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3QUE ES EL NACIMIENTO PREMATURO?

nacimiento prematuro es un nacimiento que ocurre demasiado
El f f ; d d
pronto, antes de las 37 semanas complefas de embarazo. Su
fecha de vencimiento es a las 40 semanas de gestacion, por lo
que un parto prematuro es 3 0 mds semanas antes.

Un nacimiento prematuro espontdneo ocurre cuando una mujer
empieza el proceso de parto antes de tiempo (parto prematuro) o
por que la fuente de aguas se rompe demasiado pronto (ruptura
prematura de membranas preférmino, o RPMP).

Un nacimiento prematuro médicamente indicado es un parto

que es recomendado por un profesional de la salud con el fin de

reducir el riesgo de una mujer o de su hijo por nacer. las razones

mds comunes para el parto prematuro por indicacién médica

incluyen:

e Problemas relacionados con el embarazo, como preeclompsia
(alta presién durante el embarazo)

e Problemas de la salud materna, como la diabetes

® Problemas fefales como refraso en el crecimiento

3POR QUE ES IMPORTA EL NACIMIENTO
PREMATURO?

Es comin. Aproximadamente 1 de cada 8 nacimientos en los
Estados Unidos es prematuro (12%).

Es peligroso. Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) ayuda a los bebés prematuros para que tengan el mejor
comienzo posible en la vida. A pesar del mejor cuidado médico,
nacer prematuro puede significar problemas que duran hasta la
edad adulta. Los bebés prematuros tienen un mayor indice de
complicaciones después del parto. En los bebés que sobreviven,
las complicaciones a largo plazo pueden incluir pardlisis
cerebral, retraso del desarrollo (refraso mental), problemas de
comportamiento, enfermedad pulmonar crénica, sordera y
ceguera.



Los bebés que nacen muy temprano tienen los mayores riesgos.
Sin embargo, incluso los bebés que nacen “prematuros
fardios” (34 semanas a 36) tienen una mayor clasificacién

de complicaciones graves y la muerte. Todos los nacimientos
prematuros son por lo tanfo muy grave.

Es costoso. El nacimiento prematuro afecta a las familias vy la
sociedad. Es dificil para las familias emocionalmente y afecta la
calidad de vida. También es costoso para las familias y para el
sistema de salud. El costo estimado de nacimientos prematuros en

los EE.UU. es de $26 mil millones por afio - més de $51,000 por

bebé prematuro.

3QUE ES EL RIESGO DE TENER OTRO
NACIMIENTO PREMATURO®

A veces no sabemos por qué ocurre un nacimienfo prematuro.
Sabemos que todas las mujeres que dan a luz antes de tiempo
corren el riesgo de tener ofro bebé prematuro.

El riesgo de una mujer a tener ofro parto prematuro depende de

® Qué tan adelantado sucedié el nacimiento prematuro (s)
(nacimientos anteriores=riesgo mas alto)

* El nimero de nacimientos prematuros (mds nacimientos
prematuros = riesgo més alto)

e Cudnto tiempo ha pasado desde el dltimo parto prematuro
(menos tiempo = riesgo mds alto)

los factores fuerfemente asociados con el parto prematuro son:

* Anfecedente de parto prematuro. Usted ha tenido un parto
adelantado en uno o més embarazos anteriores.

e Cuello uterino corto. Su cérvix - la abertura del Utero -
disminuye la preparacion para el parto. Si una ecografia o un
examen muestra que su cuello del ttero se ha reducido muy
femprano en el embarazo, usted tiene un mayor riesgo de
parto prematuro.

® Embarazo distanciado menos de 6 meses. Usted ha quedado
embarazada dentro de los & meses de su embarazo anterior.



e Gestacion miltiple. Usted lleva en su vientre mas de un bebé
(gemelos o trillizos)
e El tabaquismo vy el abuso de sustancias. Usted usa tabaco,
medicamentos recetados para el dolor, o drogas de la calle.
e Condiciones médicas crénicas. Usted tiene un problema
médico, tiene diabetes o presién arterial alta (hipertension).
® Un bajo peso al normal, el sobrepeso, o una mala nutricion.
Estar bajo o exceso de peso aumenta el riesgo.
minimo o ninguna afencién prenatal.
Raza Afroamericana.
Problemas con el dtero o el cérvix. Si usted ha tenido una
cirugia en el Gtero o cérvix, usted tiene fibromas uterinos, o
si tiene una anomalia uterina (como Utero bicorne o Utero
septado), usted puede estar en mayor riesgo de partos
prematuros.

Tenga en cuenta que mientras estos factores pueden aumentar
el riesgo de parto prematuro, son sélo parte de la historia. La
mayoria de las mujeres que dan a luz a bebés prematuros no
fienen factores de riesgo conocidos.

Vea a su evaluacién de riesgo personal en la pdgina 10. Esto debe ser
completado por un médico en Medicina Materno-Fetal (MFM), idealmente
durante la estancia hospitalaria de usted y de su bebé. Si esto no puede suceder
durante su estancia en el hospital, usted debe asistir a una consulta con un
médico en Medicina Materno-Fetal.

3COMO PUEDO REDUCIR MI RIESGO DE
TENER OTRO PARTO PREMATURO?

Debido a que el parto prematuro no es bien entendido, hay pocas
maneras confiables para predecir o prevenirlo. Sin embargo, los
esfudios han demostrado que hay maneras de reducir su riesgo de
fener ofro bebé prematuro.

1) Planificar sus embarazos - y distanciarlos por lo menos 18
meses de diferencia.

Esperar 18 meses anfes de quedar embarazada de nuevo le permite
que su cuerpo se recupere y reduzca el riesgo de tener ofro parto



Comparing Effectiveness of Family Planning Methods

More effective How to make your
Less chan:] pregrancy per method more effective
100 women in one year
]\ i [ Implants, IUD, female sterilization:
J/ . \‘ |/ After procedure, little or nothing to do or
\5‘1 ¥y ”;1 @f { " remember
|mp|ants Female vasecmmy Vasectomy: Use another method for first
Sterilization 3 months

Injectables: Get repeat injections on time

Lactational Amenorrhea Method (for 6
"\, . o0ose months): Breastfeed often, day and night

|n|emb|es Pills Patch Vaginal Pills: Take a pill each day
Ring

Patch, ring: Keep in place, change on time
Condoms, diaphragm: Use correctly every

Vo
g}l time you have sex
% ™ //éj\ef/—v(? Fertility awareness methods: Abstain or
9 o

use condoms on fertile days. Newest methods

Male Diaphragm  Female Fertility Awareness (Standard Days Method and TwoDay
Condoms Condoms Methods Method) may be easier to use.
@/& Withdrawal, spermicides: Use
;\? R correctly every time you have sex
Less effective Withdrawal Spermicides

About 30 pregnancies per
100 women in one year
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Sources:

Steiner MJ, Trussell J, Mehta N, Condon S, Subramaniam S, Bourne D. Communicating contraceptive effectiveness: a randomized controlled trial to inform a World Health
Organization family planning handbook. Am J Obstet Gynecol 2006; 195(1):85-91.

World Health Organization/Department of Reproductive Health and Research (WHO/RHR), Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (JHSPH)/Center for Communication
Programs (CCP). Family Planning: A Global Handbook for Providers. Baltimore, MD and Geneva: CCP and WHO, 2007.

Trussell J. Choosing a contraceptive: efficacy, safety, and personal considerations. In: Hatcher RA, Trussell J, Stewart F, Nelson AL, Cates W Jr., Guest F, Kowal D, eds.
Contraceptive Technology, Nineteenth Revised Edition. New York: Ardent Media, Inc., in press. 2007

prematuro. Planificacion del embarazo se asegura de que usted, su
familia, y su cuerpo estén preparados para un nuevo miembro en la
familia.

2) Utilizar un método anticonceptivo altamente efectivo lo més
pronto posible después del parto.

Lo mejor manera de asegurar una distancia de 18 meses entre

los embarazos es utilizando los métodos mas efectivos de
anticonceptivos, que incluyen el DIU (Dispositivo Intrauterino) o
implante. Hable con su médico acerca de qué método anficonceptivo
es el mejor para usted. Algunos métodos anticonceptivos pueden
empezar de forma segura antes de salir del hospital. Consulte la tabla
a continuacién para una comparacién de las opciones de métodos
anticonceptivos.



3) Si usted dio a luz antes de tiempé por que entro en el proceso
de parto o porque se rompio la fuente de aguas, hable con su
proveedor de atencié médica acerca de tomar 17P en su préximo
embarazo.

la progesterona es una hormona natural del cuerpo que es importante
para el embarazo. En las mujeres con antecedentes de parto
prematuro, una forma especial de progesterona llamada “17P
puede reducir la probabilidad de fener ofro bebé prematuro. De
hecho, 17P es uno de los tratamientos mas efectivos disponibles

para las mujeres con anfecedentes de parto prematuro. Los estudios
demuestran que el fratamiento con 17P reduce el riesgo de ofro parto
prematuro en alrededor de un fercio (30%).

éDebe puede recibir inyecciones de progesferona®

Usfed es un candidato elegible para las inyecciones de progesterona
en su préximo embarazo si usted ha fenido un parfo prematuro de un
bebé (no gemelos o miltiples), porque dio a luz o porque su fuente
de aguas se rompio.

élas inyecciones de progesferona son seguras?

No hay evidencia de riesgo para la madre o el bebé. El riesgo de
parto prematuro puede reducir si se administra las inyecciones. Es
posible que tenga algo de incomodidad en el sitio de la inyeccion.
Los estudios de bebés que se han realizado durante los primeros
cuatro afios de vida no mostraron evidencia de problemas de las
inyecciones de progesferona.

4Cémo se obtiene inyecciones de progesterona?

17P es recefado por su médico. Se adminisira como inyecciones

semanales enfre 16 semanas y 36 semanas de embarazo.

1. Un medicamento de marca llamada Makena™ disponible en la
mayoria de las farmacias

2. Preparado (composicién) en las farmacias especiales — pagina 11

Su médico hablard con usted acerca de estas opciones vy le ayudara
a elegir qué tipo de medicamento es el mds adecuado para usted.

4) Mantener o alcanzar un peso normal.
las mujeres con sobrepeso y con bajo peso fienen un mayor riesgo



de un parfo prematuro. Lo ideal seria que su indice de masa corporal
(IMC) debe estar enfre 18.5 a 249 cuando queda embarazada. Si
se encuentra fuera de esta escala, hable con su proveedor de atencion
médica. No se desanime-incluso los mdas pequeiios cambios en el
peso pueden reducir su riesgo.

El IMC se calcula usando la estatura y el peso. Conozca cudl es su
indice de masa corporal visitando a la siguiente pdgina web: http://

www.nhlbi.nih.gov/guidelines/obesity/BMI/bmicalc.him

5) No fume y no utilice sustancias que aumenten el riesgo de
nacimiento prematuro.

Fumar aumenta el riesgo de parto prematuro. Enfre mas fuma, mayor
es su riesgo. Medicamentos para el dolor (opicides) y las drogas
recreativas (como la cocaina % la me‘ronfetomino) tfambién aumentan
el riesgo de parto prematuro.

Si usted fuma o usa drogas, hable con su proveedor de afencion

médica. Su médico le puede dar apoyo y informacién para ayudarle

a dejar de fumar. jNo se rindal Lla mayoria de las personas infentan

dejar de fumar varias veces anfes de tener éxito. Nunca ha habido

un mejor momento para dejar de fumar.

® Usted puede obtener informacion y apoyo para dejar de fumar en
http://www.tobaccofreeutah.org o lomando a Utah Tobacco Quit
line: 1.800.QUITNOWV. (1.800.784.8669).

e Para localizar el asesoramiento o tratamiento para el consumo
de sustancias, visite el Abuso de Sustancias y Servicios de Salud
Mental en www.findireatment.samhsa.gov o lamando a 1-800-
O62-HELP (1-800-662-4357).

* Para respuesias a sus preguntas de lo que es seguro tomar durante
su embarazo y lactancia, llome “MotherToBaby” al 1-800-822-
2229 or mande un mensaje de texto al 1-855-999-3525.

6) Tenga cuidado de las enfermedades crénicas.

Si usted tiene una enfermedad crénica (como la enfermedad del
corazédn, diabetes, alfa presién, enfermedad autoinmune), colabore
con su médico para asegurarse de que esté bien controlada anfes de
su préximo embarazo. El ratamiento de estas enfermedades antes de
quedar embarazada la mantendrd sana y podrd reducir el riesgo de
ofro parto prematuro.



7) Si usted ha tenido tratamiento para la infertilidad, hable con

su medicé acerca maneras de cémo reducir el riesgo de multiples.
(Gemelos o trillizos).

Tratamiento de fertilidad puede aumentar su probabilidad de quedar
embarazada con mds de un bebé. Desafortunadamente, embarazos
gemelos v frillizos corren mayor riesgo de parto prematuro. Hable
con su médico acerca de las formas de como reducir el riesgo de
embarazos multiples. Usted tiene mas probabilidades de tener un
embarazo y bebe saludable si sélo lleva un solo bebé en el vientre a
la vez.

8) Obtenga una evaluacién de riesgos personales de

un especialista.

Antes de su proximo embarazo, consulte a un Médicos de Medicina
MaternoFetal (MFM). Médicos de MFM se especializan en
embarazos de alfo riesgo vy parto prematuro. Una consulia (donde
se habla individualmente con un médico acerca de su situacion en
particular) le dard informacion especifica sobre como reducir SU
riesgo de ofro parto prematuro.

Un ejemplo de una evaluacién de riesgos personalizados se incluye
en la pagina 10. Una lista de MFM especialistas cerca de usted se
incluye en la pagina 12.

9) Consulte a su proveedor de atencién médica pronto y con
regularidad durante el embarazo.

Cuando usfed queda embarazada, consulte a su proveedor de
afencién médica pronto y regularmente durante el embarazo. Las
mujeres que reciben una buena atencién prenatal tienen menos
probabilidades de un parto prematuro.

10) Tome una multivitamina con dcido félico

(al menos 400 MCG).

iHaga de esto una costumbre! Los expertos recomiendan que todas

las mujeres en edad fértil tomen &cido félico, incluso si ella no tiene

infencion de quedar embarazada. La suplementacién a largo plazo

ayuda a prevenir cierfos defectos de nacimiento y puede disminuir lo
probabilidad de un parto prematuro.



SU EVALUACION DE NACIMIENTO
PREMATURO

Su nacimiento prematuro ocurrié semanals) de gestacion. (La
fecha de vencimiento es a las 40 semanas de gestacion).

El parto prematuro se produjo a causa de:
Insuficiencia Cervical
El nacimiento de parto prematuro
La ruptura prematura de membranas (RPM)
La decisién de su proveedor de atencién médica para que usted entre
en el proceso de dar a luz es por cause de
e Complicacién del embarazo
e Complicaciones médicas de embarazo
® Preocupaciones Fefales

ooono

Tu riesgo de recurrencia (la posibilidad de dar un parto prematuro en su
9 P P P
proximo embarazo) se estima que es %.

En su situacion, le recomendamos:

18 meses antes de considerar ofro embarazo. Esto da tiempo para

que su cuerpo sane y reduzca el riesgo de ofro parto prematuro. Se le
alienta que utilice métodos sumamente efectivos de anticonceptivos (DIU
o implante).

Plan de anticonceptivos:

La consulta con un especialista en Medicina Materno-fefal antes de su
siguiente embarazo y al principio de su préximo embarazo para hablar
de las formas de reducir el riesgo de un parto prematuro.

Recomendaciones adicionales:

Imagenes uterino antes de su proximo embarazo

comienzo de 17P a las 16 semanas en su préximo embarazo
El cerclaje cervical en su proximo embarazo

Evaluacion de la longitud cervical a mediados del trimestre del
siguiente embarazo

Iniciar una aspirina de bebé (81 mg) antes o al comienzo de su
proximo embarazo

O Ooono

O




ESPECIALSTAS EN MEDICINA MATERNO FETAL:

Los médicos de Utah con experiencia en partos prematuros

University of Utah, Salt Lake City ...

D. Ware Branch, M.D.
Janice L.B. Byrne, M.D.
Jeanette R. Carpenter, M.D.
Erin A. S. Clark, M.D.*

University of Utah, South Jordan ...

Jeanette R. Carpenter, M.D.
Erin A. S. Clark, M.D.*

...................... (801) 581-8425

Michael L. Draper, M.D.
Robert M. Silver, M.D.
Amy E. Sullivan, M.D.
Michael W. Varner, M.D.

...................... (801) 581-8425

Michael L. Draper, M.D.

Intermountain Medical Center, Murray..................... (801) 507-7400

D. Ware Branch, M.D.
Alexandra Grosvenor Eller M.D.
M. Sean Esplin, M.D.*
Cara C. Heuser, M.D.

LDS Hospital, Salt Lake City ..........

D. Ware Branch, M.D.
Alexandra Grosvenor Eller M.D.
M. Sean Esplin, M.D.*
Cara C. Heuser, M.D.

St. Mark'’s Hospital, Salt Lake City ..

Robert Ball, M.D.
Jeanette R. Carpenter, M.D.

McKay Dee Hospital, Ogden ...

Robert L. Andres, M.D.

Jordan Valley Medical Center ...

Michael L. Draper, M.D.

Salt Lake Regional Medical Center
Michael L. Draper, M.D.

Davis Hospital and Medical Center

Robert M. Silver M.D.

Calla M. Holmgren, M.D.
G. Marc Jackson, M.D.

T. Flint Porter, M.D.
Nancy C. Rose, M.D.

...................... (801) 408-3446

Calla M. Holmgren, M.D.
G. Marc Jackson, M.D.

T. Flint Porter, M.D.
Nancy C. Rose, M.D.

(801) 743-4700
Katherine Gesteland, M.D.
Andrew Spencer, M.D.

...................... (801) 387-4647

Heather D. Major, M.D.

...................... (801) 601-2315

...................... (801) 350-8293

...................... (801) 807-7539



Utah Valley Regional Medical Center, Provo................... (801) 357-7706
Donna S. Dizon=Townson, M.D. Julie A. Gainer, M.D.
Helen Feltovich, M.D.* Glenn Schemmer, M.D.

Dixie Regional Medical Center, St. George ..................... (435) 688-4770
Kurt A. Hales, M.D.

Medicos de medicina materno fetal tanbién ofrecen consultas en las
siguientes ubicaciones en una base semanal o mensual:

* logan Regional Medical Center....................... (435) 716-6189
e Davis Medical Center ... (801) 807-7120
e South Valley Women's Health .......................... (801) 569-2626
e Salt lake Regional Medical Center ................... (801) 350-4514
e Timpanogos Regional Hospital........................ (801) 743-4700
® lone Peak Hospital ... (801) 743-4700
* Mountain West Medical Center.............ccc....... (801) 743-7400
e Ogden Regional Medical Center ..................... (801) 479-4266

*Estos médicos tienen clinicas especiales para la prevencién de
nacimientos prematuros.




17P FARMACIAS DE COMPOSICION

BOUNTIFUL

Medicine Shoppe
Pharmacy
47 East 500 South

Horas: Viernes @ a.m.=6 p.m.,

Sébado @ a.m.~1 p.m.
Teléfono: (801) 295-3463
Fax: (801) 298-8223

PROVO

Rock Canyon Pharmacy
3179 North Canyon Road

Horas: Viernes @ a.m.—~/ p.m.,

Sébado @ a.m.=5 p.m.
Teléfono: (801) 377-2002
Fax: (801) 37/-200/

RIVERTON

South Valley Pharmacy
12447 South Crossing Drive
Horas: Viernes @ a.m.—6 p.m.
Teléfono: (801) 676-7880
Fax: (801) 6/6-/883

SALT LAKE CITY

University Pharmacy

1320 East 200 South

Horas: Viernes @ a.m.—8 p.m.,
Sébado @ a.m =5 p.m.
Teléfono: (801) 582-7624
Fox: (801) 582-7633

Intermountain Homecare
Teléfono: (801) 887/-7351
llamada gratuita:
1-888-88/-0015

Fax: (801) 88/7-6/77

Las farmacias mencionadas en la lista son hdbil en la preparacién de la

17P utilizando condiciones de seguridad y estéril. Se le enviardn las

recetas a su casa, si asi lo solicita.


http://www.medicineshoppe.com/
http://www.medicineshoppe.com/
http://www.rockcanyonpharmacy.com/
http://www.universitypharmacy.com/
http://intermountainhealthcare.org/services/homecare/Pages/home.aspx

RECURSOS ADICIONALES

Utah Department of Health - Maternal & Infant Health Program
(801) 538-9970
health.utah.gov/mihp
Informacién educativa sobre la preconcepcién, el embarazo,
y la maternidad.

Utah Department of Health - Baby Your Baby
1-800-826-9662
babyyourbaby.org
Informacién y recursos para las mujeres embarazadas y
las nuevas familias. Ayuda econdémica para aquellos que califican.

Utah Department of Health - Power Your life
(801) 538-9970
poweryourlife.org
Informacién educativa sobre el espaciamiento entre embarazos
y la salud de la mujer.

March of Dimes
(801) 32/-9464
marchofdimes.com
Informacién educativa sobre la preconcepcién, el embarazo,
y la maternidad.

IntermountainMoms
facebook.com/intermountainmoms
youtube.com/user/IntermountainMoms
Informacién sobre el embarazo y el cuidado de los nifics, desde
ambos expertos médicos y ofras madres y familias.

211
Dial 211
211, un servicio de United Way, conecta a las personas
con servicios a la comunidad.

Utah Women and Newborn Quality Collaborative
uwngc.org
Informacién y recursos para proveedores y pacientes sobre la salud
prenatal en Utah.
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The Utah Women and Newborns
Perinatal Quality Collaborative
(UWNQC) es una red de proveedores de
afencién perinatal (centros de asistencia
médica, proveedores de atencion de la
salud, y el personal del hospital) trabajan
juntos para mejorar los resultados del
embarazo para las mujeres y los recién
nacidos del estado de Utah. Los miembros
de la organizacion incluyen the Utah
Department of Health and the Utah Chapter
of the March of Dimes. UWNQC reconoce
los procesos de afencién que requieren
mejoramiento, identifica los mejores métodos
disponibles para realizar el cambio, y trabaja
para implementar el cambio a través del
esfuerzo colaborativo multidisciplinario.

UWNQC Mision: Mejorar los resultados
maternos y neonatales a través de los
esfuerzos de colaboracion centrado en el
mejoramiento de la calidad mefodologia

y el infercambio de informacion.

Pagina web de UWNQC: \vww.uwngc.org
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